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RESUMEN

Introduccién: El interés de este estudio fue establecer posibles asociaciones
con el estado fisico, calidad de suefioy consumo de oxigeno maximo (VO,max)
con los sintomas de la enfermedad del sindrome de Intestino Irritables (Sl1) en
los estudiantes universitarios.

Métodos: La muestra fue de n = 62 estudiantes universitarios (edad 25 + 9 afos;
talla 163 + 0,08 m: peso 68,6 + 18,5 kg). Se midieron variables antropomeétricas,
el VO,max mediante el test Rockport, se aplicd el cuestionario de indice de
Calidad de Sueno de “Pittsburgh” (ICSP) y el "BEST-Score"” 4 points. Se utilizé la
prueba Anova y el coeficiente de Pearson.

Resultado: En los sintomas del Sl (%) se muestran diferencias entre sujetos
normopeso vs obesidad (11,5 + 10 vs 33,3 + 231% p = 0.00). También se muestra
diferencias en funcion del VO, max en ICPS: nivel 1vs nivel 3 (26 + 0,6 vs 13 + 0,6%
p = 0.04) y sintomas del SIl (219 £ 10vs 11,1 +179% p = 0.02). Los sintomas del S|
obtuvieron correlacion moderada con el IMC (r=0,51; p = 0,00) y % de grasa (r =
0,60; p = 0,00), también el VO,max con la calidad del suefio (r =-0,52; p = 0,00).
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Conclusidn: Los estudiantes de la UPNFM que presentan un mayor VO,max
muestran valores mas bajos en la puntuacion de sintomas del Slly podria estar
asociado a conciliar mejor el sueno.

Palabras clave

Medicina preventiva, salud publica, estudiante universitario, obesidad vy
fisiologia humana.

ABSTRACT

Introduction: The interest of this study was to establish possible associations
with the physical state, sleep quality and maximum oxygen consumption
(VO,max) with the symptoms of Irritable Bowel Syndrome (IBS) in university
students.

Methods: The sample was n = 62 university students (age 25 + 9 years, height
1.63 + 0.08 m, weight 68.6 + 18.5 kg). Anthropometric variables were measured,
VO,max using the Rockport test, the "Pittsburgh Quality" Sleep Quality Index
guestionnaire (ICSP) and the "BEST-Score" 4 points were applied. The Anova
test and the Pearson coefficient were used.

Result: In the IBS symptoms (%) there are differences between subject's normal
weight vs obesity (11.5 + 10 vs 33.3 + 231% p = 0.00). It also shows differences
according to VO,max in ICPS: level 1 vs level 3 (26 + 0.6 vs 13 + 0.6% p = 0.04)
and IBS symptoms (219 £+ 10 vs 11.1 £17,9% p = 0.02). The IBS symptoms showed
moderate correlation with BMI (r = 0.51, p = 0.00) and of fat% (r = 0.60, p = 0.00),
also the VO,max with the quality of sleep (r = -0.52, p = 0.00).

Conclusion: Students of UPNFM who present a higher VO,max show lower
values in the symptom score of IBS and could be associated to better sleep
conciliation.
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Medicine prevention, Public health, University students, Obesity and Human
physiology.
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Introduccién

La enfermedad del sindrome de in-
testino irritable (Sll) es uno de los
trastornos digestivos funcionales
mas frecuentes, dado que su preva-
lencia se estima entre el 5% y el 15%
en la poblacidon mundial (Quigley,
Abdel-Hamid, Barbara, Bhatia, Boec-
kxstaens, De Giorgio, et al,, 2012). EI Sl
esta asociado a costos de salud altos
(Talley, Gabriel, Harmsen, Zinsmeister
& Evans, 1995) pues su diagnostico
no es facil, aunque las causas de este
sindrome no se conocen bien, hace
tiempo se sabe que esta relaciona-
do con el estado psicolégico del pa-
ciente como la ansiedad y depresidon
(Cerecedo, 2011). El coste asociado al
manejo de la enfermedad se deriva
principalmente del elevado numero
de visitas médicas, lo que evidencia
necesidades no cubiertas en el ma-
nejo terapéutico de dichos pacientes
(Cortés, Roset, Barrull, Sais & Raya,

2016).

El diagndstico del colon irritable
se realiza por exclusion, ya que no
se dispone de exdmenes especifi-
cos para confirmar la presencia de
este sindrome, siendo los criterios
del Roma Il los mas utilizados en la
cuantificacion de los sintomas indivi-
duales, ya que parece reflejar mejor
el diagndstico clinico de Sl aplicado
por médicos (Drossman, 2006). Tam-
bién se utilizan ensayos/cuestionarios
de investigacion que componen va-
rias dimensiones del dolor, como la
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intensidad, constancia, frecuencia y
predictibilidad (Spiegel, Bolus, Harris,
Lucak, Chey, Sayuk, et al., 2010).

El Sl afecta la calidad de vida en al-
gunos estudiantes universitarios por
los niveles de ansiedad producidos
(Alageel, Alowaimer, Alonezan, Al-
megbel & Alaujan, 2017), esto podria
verse reflejado en un aumento del
Sll, ya que es un trastorno que puede
prevalecer en una poblacion universi-
taria de entre 18 y 30 afos y tiene un
impacto significativo en la calidad de
vida (Canon, Ruiz, Rondén & Alvarado,
2017).

En el contexto del Sl hay autores
que proponen lavariable Actividad Fi-
sica en diferentes estudios como par-
te del tratamiento integral, por ejem-
plo, en el estudio de Foster, Hillsdon,
Thorogood & Kaur (2014) se identifico
gue la mayor frecuencia de actividad
fisica y el incremento de oxigeno tie-
ne efectos positivos en la disminucién
de sintomatologia del SlI, sobre todo
en individuos con obesidad, diabe-
tes mellitus tipo 2 e hipertension que
suelen estar asociados al Sll. Por lo
tanto, la actividad fisica de intensidad
moderada conlleva muchos benefi-
cios en sujetos con problemas gas-
trointestinales (Johannesson, Rings-
trom, Abrahamsson & Sadik, 2015),
sobre todo en los que presentan es-
trefimiento predominante asociado
al SIl (De Schryver, Keulemans, Peters,
Akkermans, Smout, De Vries, et al,
2005; Song, Cho, Jo, Oh & Kim, 2012).
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Por ello, se indagaron las posibles
asociaciones entre el VO,max, calidad
del sueno y obesidad para la preven-
cion de futuros problemas relaciona-
dos con sintomatologia del Sl en es-
tudiantes universitarios hondurefos;
estos datos pueden ser utilizados en
la prevencion de esta patologia en
poblacion universitaria, y no deben
estar olvidados en la promocion de la
salud (Ledo-Varela, de Luis, Gonzalez-
Sagrado, lzaola-Jauregui, Conde-Vi-
cente & Aller, 2011).

Metodologia
Tipo de Investigacion

Este estudio se desarroll®é con una
metodologia cuantitativa no-experi-
mental de tipo descriptivo-compara-
tivo y de disefno transversal.

Participantes

La muestra estuvo constituida por 62
estudiantes universitarios de diferen-
tes carreras que asistian a las clases
de Educacion Fisica; del total, n = 37
fueron mujeres (56%) y n = 29 fueron
hombres (44%). Las caracteristicas de
la muestra se observan en la Tabla 1,
expresando los datos como la media
+ desviacion estandar. Se excluyeron
del estudio los sujetos que tenian
una medicacion que pudiese afec-
tar la calidad de suefo, la prueba de
VO,max y el Sll. Las mujeres que in-
formaron embarazo fueron excluidas
del estudio. Se incluyeron los sujetos
gue estaban matriculados en cada

una de sus respectivas facultades.
Todos los participantes firmaron un
consentimiento informado de parti-
cipacion voluntaria, de conformidad
con los principios de la Declaracion
de Helsinki.

Mediciones e Instrumentos

Mediciones antropométricas: para
caracterizar el estado fisico de los in-
dividuos se realizaron mediciones del
Indice de Masa Corporal (IMC), Indice
Cintura-Cadera (ICC), Masa Grasa % e
Indice Adiposidad Corporal (IAC). La
altura del cuerpo se midid usando un
estadiometro portatil (Seca 213, Ale-
mania) y el peso usando una balan-
za Tanita Body Composition Monitor
UM-08, el IMC se calculd a partir de la
relacion peso / altura2 (kg / m?). Para
medir el ICC se utilizd una cinta me-
trica que registra circunferencias con
una precision de 0,1 cm, se obtuvo la
media de dos mediciones aplicando
la formula ICC = Cintura/Cadera. Se
tomo como puntode corte unresulta-
do = 0,50 (Browning, Hsieh & Ashwell,
2010). La Masa GCrasa se evalué me-
diante bioimpedancia eléctrica (AIB),
se ajustd mediante la altura, peso,
edad y sexo. Se midid con el Body
Composition monitor (Hbf-306int de
OMRON, USA), la medicion se realizd
con las normas correspondientes pro-
puestas en el estudio de (Alvero-Cruz,
Correas, Ronconi, Fernandez & Porta i
Manzanido, 2011). EI'IAC se estimo con
la ecuacion propuesta por Bergman,
Stefanovski, Buchanan, Sumner, Rey-
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nolds, Sebring, et al., 2011 IAC = [(Peri-
metro de Cadera, en cm)/((altura, en
m)1,5)-18)].

Consumo de Oxigeno Maximo
(VO,max): para estimar el VO,méax se
utilizd el test de Rockport, donde los
sujetos recorrieron una distancia de
1609 M. en la pista polideportiva. Una
vez se completd la distancia marcada,
se anotd el tiempo empleado por
cada uno de los sujetos y 15 segundos
después se menciond el nimero de
pulsaciones con las que se termind la
prueba.

La frecuencia cardiaca maxima se
evalud con el monitor de frecuencia
de pulso Polar Polar® S810i y se pro-
ces6 con el software Polar Precision
Performance 3.0 (version 4.00.020).

Estos datos y otros personales
(edad, sexo y peso) deberan introdu-
cirse en una férmula para obtener la
estimacion del VO,max (Kline, Porca-
ri, Hintermeister, Freedson, Ward, Mc-
Carron, et al., 1987):

VO,max = 132.853 - (0.0769 = peso
corporal en libras) - 0.3877 x edad
en afos + (6.315 x puntaje de sexo)
- (3.2649 x tiempo en minutos para
caminar 1 milla) - (0,1565 x frecuen-
cia cardiaca en el final de la cami-
nata). En cuanto al sexo, el valor 1
corresponde a hombres y el valor O
es para mujeres.
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El indice de Calidad de Suefo de
Pittsburgh (ICSP): es un cuestionario
gue mide la calidad de sueno y sus
alteraciones en el dltimo mes (Buys-
se, Reynolds, Monk, Berman & Kupfer,
1989). Se utilizd la version del ICSP en
castellano, utilizado en los estudios
de paises latinoamericanos (Escobar-
Coérdoba & Eslava-Schmalbach, 2005;
Luna-Solis, Robles-Arana & Aguero-
Palacios, 2015). El ICSP consta de 19
preguntas de autoevaluacion que
proporciona una puntuacion global
de la Calidad de Suefio y puntuacio-
nes parciales de siete dimensiones
del suefio (calidad subjetiva del sue-
Ao, latencia de sueno, duracion del
sueho, eficiencia habitual del suefio,
perturbaciones extrinsecas del sue-
Ao, uso de medicacion hipndtica y
disfuncion diurna). La puntuacion
de cada uno de los siete componen-
tes oscila entre O (no existe dificul-
tad) y 3 (grave dificultad), tiene una
medida de consistencia interna-a de
Cronbach: r = 0,83, demostrando ser
una herramienta valida para evaluar
trastornos de suefoy capaz de discri-
minar pacientes con diferente grave-
dad de los sintomas (Royuela & Ma-
cias, 1997).

Sintomas de Sindrome de Intestino
Irritable relacionados con la calidad
de vida: para determinar posibles sin-
tomas del Sl se aplico el cuestionario
“Best Score de 4 preguntas” (Spiegel,
Naliboff, Mayer, Bolus & Chang, 2006).
Las respuestas a estas preguntas se
miden en una escala en base a por-
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centaje: O (el mejor estado de salud)
a 100 (el peor estado de salud). La
calificacion final asignada se puede
usar como criterio de inclusion de
pre-diagndstico antes de entrar a
una consulta de SlI, es un instrumen-
to corto, disefiado a partir de la medi-
cion de la calidad de vida relacionada
con el Sl (IBS-QQL score), encontran-
do un elevado grado de concordan-
cia entre ambos instrumentos, sobre
todo esta recomendado para evaluar
la gravedad (p = 0,007) y la frecuen-
cia de deposiciones (p = 0,05) por lo
gue puede ser una herramienta en
la toma de decisiones en el escenario
de la practica clinica habitual (busy
clinics) (Spiegel, et al., 2006; Spiegel,
et al, 2010)

Procedimiento

Inicialmente, se contactd con los
profesores de la clase de Educacion
Fisica para informarles del protoco-
lo de participacion en el estudio de
sus alumnos; primero se midieron
las variables antropométricas en el
laboratorio de fisiologia del ejercicio
de la CURSPS-UPNFM, después se
procedid al llenado de los cuestiona-
rios “BEST-Score 4 points” y Cuestio-
nario ICSP; se dispuso de 15 minutos
para su contestacion. Al siguiente dia
se realizdé la prueba de caminar una
milla en el polideportivo del depar-
tamento de Educacion Fisica. Todas
las pruebas fueron realizadas en el
horario de clases en presencia de los

maestros y fueron medidas por parte
de los estudiantes de Educacion Fi-
sica, con una guia de los estandares
necesarios, asimismo, el analisis de
los datos fue realizado por un experto
en estadistica, para evitar el sesgo en
los resultados del estudio.

Analisis de los datos

El analisis de los datos se realizé en
funcion de la calificacion del IMC y
nivel del VO,max divididos por las ta-
blas de interpretacion de acuerdo al
sexo y edad agrupados por terciles
<25%, al 50% y >75%, indicando los
niveles del VO,max de la siguiente

manera: “nivel 1 = muy bajo”, “nivel 2
= bajo”" vy “Nivel 3 = aceptable/bueno”.

Analisis estadistico

Se realizé un analisis descriptivo re-
presentado con la media + desvia-
cion estandar. Se utilizo la prueba de
Kolmogorov-Smirnov (n >50) para ve-
rificar que los datos presentaron dis-
tribucion normal. Cuando se cumplio
la normalidad se realizé la prueba de
analisis factorial Anova para observar
diferencias entre grupos con post hoc
de Bonferroni; también se utilizé la
correlacion de Pearson para el estu-
dio de relacion de variables. Los anali-
sis se llevaron a cabo utilizando SPSS
para Windows (SPSS v.22.0, Chicago,
IL, EE.UU.). El nivel de significacion es-
tadistica se establecid en p <0,05 con
intervalos de confianza (95%).
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Resultado

Tabla 1

Descripcion del estado fisico, VO,max, calidad del suerfio y sintomas del (Sl1)

en estudiantes universitarios de la UPNFM.

Variable Media/SD Minimo Maximo
Edad (afios) 25+9 18 48
Talla (M) 1,63 £ 0,08 1,46 1,79
Peso (Kg) 68,6 +18,5 445 128
IMC (Kg/h"2) 256+57 17 409
Cintura (cm) 82,6 +157 66 131
Cadera (cm) 99,2 +15,0 76 126
ICC (cintura/cadera) 0,83 + 0,08 0,70 1,03
% de masa grasa 257 +99 6 401
indice de Adiposidad Corporal (%) 30,3 +6,0 18,8 41,4
VO,méx (ml/kg/min) 345+98 22 60
BEST-Score 0,70+ 0,72 0 2,7
Sintomas de Sl (%) 176 +18,0 0 68,7
indice de calidad del suefio 0,68 + 0,64 0 2

La Tabla 1 presenta caracteristicas
del estado fisico, VO,max, calidad del
suefo y los sintomas del SII median-
te la media + desviacion estandar. Se
observé un IMC que representa el
sobrepeso segun la calificacion de
la Organizacion Mundial de la Salud.

También, un VO,max con un nivel
bajo en estudiantes universitarios
gue asisten a clase de Educacion fisi-
ca; se muestra que no hay mucha di-
ficultad para dormir (0,68/ porcentaje
= 22,6%) y sintomas del SIl muy baja
(0,70/ porcentaje = 17%).
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Tabla 2

Comparacion del Vo,madx, calidad del suefo y sintomas del (Sll) en funcion
del IMC en estudiantes universitarios de la UPNFM.

Grupos Normopeso Sobrepeso Obesidad

Variables Media/DS Media/DS Media/DS P valor
Edad (afos) 22+7 27+9 26+10¢ 0,192
IMC (Kg/ha2) 206 +15 27,5%15* 3220+551( 0,001
Cintura (cm) 73,8+96 861+65 936+219t 0,000
Cadera (cm) 91,0 +£12,0 101,6 £5,1* 1104 +18,71{ 0,000
ICC (cintura/cadera) 0,81+ 0,07 0,85+0,06 0,85+0MN 0,316
% de masa grasa 197 +74 27,0 x11,2* 346+371( 0,000
ndice de Adiposidad Corporal (%) 262 + 42 31,5+4,00 358+561( 0,000
VO,méax (ml/kg/min) 361+11,0 364 +104 299+ 47 0,103
BEST-Score 0,4 0,4 05+05 13+091C 0,000
Sintomas de SlI (%) n5+107 125+129 333+231t 0,000
[ndice de calidad del suefio 05+0,5 0,8+0,7 07+0,22 0,291
N = Sujetos N =25 N =19 N =18

* Diferencias significativas entre grupos normopeso y sobrepeso, t diferencias entre

grupos normopeso y obesidad y ¢ diferencias entre grupos de sobrepeso y obesidad.

La Tabla 2 muestra diferencias por
grupos en funcion del IMC represen-
tado con la media + desviacion es-
tandar. Se observa que el VO,max no
presenta diferencias entre los grupos,
asimismo, no existid diferencia en la
calidad del suefio, mostrando que
no hay dificultad para dormir entre

los estudiantes. En los sintomas del
Sl (%), se muestran diferencias entre
sujetos (normopeso /sobrepeso) vs
obesidad, observandose diferencias
de 21,8% y 22,8%, respectivamente,
siendo mayores los sintomas del SlI
en sujetos que presentan obesidad.
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Comparacion del estado fisico, calidad del suerio y sintomas del (Sll) en fun-
cion del consumo maximo de oxigeno en estudiantes universitarios de la UP-

NFM.

Grupos Nivel 1 Nivel 2 Nivel 3

Variables Media/DS Media/DS Media/DS P valor
Edad (afos) 26+9 26 £10 23+8 0,543
IMC (Kg/ha2) 280 + 64 247 +5,.8 242+ 4 0,072
Cintura (cm) 91,6 +18,3 781 +7,0* 775+1291 0,005
Cadera (cm) 106,1 +13,4 983+72 943 +16,71 0,028
ICC (cintura/cadera) 0,86 + 0,10 0,80 + 0,07 0,83+0,0 0,109
% de masa grasa 30,3 +7]1 293 +7]1 209 +1091 0,002
[ndice de Adiposidad Corporal (%) 333+ 48 298 +5]1 284+ 6,61 0,036
VO,max (ml/kg/min) 265+35 3l6+35 41,8+93 0,000
BEST-Score 0,8 £ 0,4 10+09 04 +0,71 0,029
Sintomas de Sl (%) 219 +10,4 26,3 £ 248 N1+179t 0,029
[ndice de calidad del suefio 0,8+0,6 09+05 04 +061 0,043
N = Sujetos 22 13 27

* Diferencias entre grupos del Nivel 1y Nivel 2, t diferencias entre grupos del Nivel 1y
Nivel 3y ¢ diferencias entre grupos del Nivel 2 y Nivel 3.

La Tabla 3 muestra diferencias sig-
nificativas en funcion del VO,max re-
presentado con la media + desviacion
estandar. Se observan diferencias en
el estado fisico entre grupos del Ni-
vel 1 vs Nivel 2, siendo mayor el peri-
metro de cintura en el grupo Nivel 1.
Un mayor ndmero de diferencias se
observan en comparacion del grupo
Nivel 1vs Nivel 3 en las variables: Cin-
tura, Cadera, % de Masa Crasa y IAC.

También se muestran diferencias en
IPCS del 13%, siendo mejor la calidad
del sueno por parte del grupo Nivel
3, pero los dos grupos se encuentran
en niveles estandares para conciliar
el suefo. Se pueden observar niveles
mas alto de sintomas del SlI en suje-
tos del grupo Nivel 1vs grupo Nivel 3
con diferencias del 10,8%, siendo ma-
yor los sintomas del Sl en los sujetos
que tienen VO,max mas bajo.
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Tabla 4

Correlaciones entre obesidad, VO,madx, calidad del suerio y sintomas del (S11)
en estudiantes universitarios de la UPNFM.

Variables Edad IMC ICC % deGrasa IAC VO,max SintomasSIl IPSC
Edad 1 0,29* 0,35* 0,36** 027*  -037* -0,23 0,19
IMC - 1 0,26* 0,63** 0,68**  -0,29* 0,51 0,30*
ICC - - 1 -0,03 -0,17 0,02 -0,28* -0,13
% de Grasa - - - 1 0,64 -0, 76** 0,60** 0,56**
IAC - - - - 1 -0,55** 0,49** 0,43**
VO, max - - - - - 1 -0,38** -0,52%*
Sintomas Sl - - - - - - 1 0,47**
IPSC - - - - - - - 1

*p: valor <0,05 y **p: valor <0,01 estadisticamente significativo.

La Tabla 4 muestra las correlacio-
nes entre las diferentes variables del
estudio representadas con el valor
rPearson. Se observa que estudiantes
gue puntuan mayor en el SlI, son los
gue poseen un IMC (r = 0,51; p = 0,00),
Masa Grasa % (r = 0,60; p = 0,00) y IAC
(r = 0,49; p = 0,00) mayor. Ademas, se
muestra que los que tienen mayor
Masa Grasa % (r = 0,56; p = 0,00), IAC
(r=0,43; p = 0,00), sintomas del SlI (r
= 047, p = 0,00) y VO,max (r = -0,52;
p = 0,00), obtuvieron peor calidad
del sueno. Todos los resultados tie-
nen correlacion moderada, excepto
el VO,max, con el % de masa grasa
(r=-0,76, p = 0,00), lo cual parece ser
la variable del sobrepeso y obesidad
gue mas afecta al SlI, IPCS y VO,max.

Discusion

El principal hallazgo del estudio fue
la propuesta de asociacion que tiene
el VO,max con el padecimiento de
sintomas de Sll y la calidad del sue-
Ao en estudiantes universitarios. La
prevalencia en este estudio de sinto-
mas evaluados con BEST-Score fue
bajo (17,6 + 18,0 %); estos resultados
son apoyados por el estudio de Var-
gas-Matos, Ng-Sueng, Flores-Arriaga,
Beltran-Flores, Lema-Correa, Pisco-
va, et al,, 2015, donde se muestra una
prevalencia baja en estudiantes uni-
versitarios (12,4%). Contrario al estudio
de Ibrahim (2016), donde observé una
prevalencia de sintomas relativamen-
te alta de Sll por el estrés que generan
los estudiantes; no obstante, en nues-
tro estudio, algunos estudiantes pre-
sentaron sintomas mayores (68,7%).
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También se muestra una calidad
del suefo poco alterada con valores
medios 22,6 + 21,3%, lo que concuer-
da con el estudio de Sierra, Jiménez
& Domingo, 2002, donde la muestra
estudiada alcanzd valores bajos de
calidad del sueno (30%), contrario al
estudio de Monterrosa, Ulloque & Ca-
rriazo (2014), donde la prevalencia de
la muestra de la poblaciéon tuviera un
valor promedio (48,5%), siendo este
un valor mas bajo comparado con
el maximo valor en nuestro estudio,
66,6% en la puntuacion global del in-
dice de Pittsburgh, asimismo, estos
autores encuentran que los estudian-
tes universitarios con insomnioy ma-
los dormidores presentan una mala
calidad de vida.

En cuanto al estado fisico, solo
existen diferencias entre sujetos nor-
mopeso-sobrepeso vs obesidad en
los sintomas de SIl (11,5 £107 /12,5 +
12,9) vs (33,3 + 23]1). Estos datos pue-
den ser apoyados por el estudio de
Aasbrenn, Lydersen & Farup (2018)
donde se encontré que los sintomas
intestinales mejorados se asociaron
inversamente con un IMC reducido.
Aunqgue el IMC es contradictorio para
algunos cientificos pues, segun Kubo,
Fujiwara, Shiba, Kohata, Yamagami,
Tanigawa, et al,, 2011, el IMC puede ser
menor en sujetos con Sl y la preva-
lencia no suele ser alta en individuos
obesos, sin embargo, Hingorjo, Zehra,
Hasan & Qureshi (2017) proponen la
evaluacion del estado fisico como se-
guimiento en la prevencion del desa-
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rrollo de enfermedades crénicas no
transmisibles como el SlI.

Respecto a las relaciones de Sl con
el VO,max, se justifican en estudios
como el de Niemyjska, Ukleja & Law-
inski (2015) que en una muestra de
estudiantes universitarios discrimind
los trastornos del movimiento intes-
tinal por niveles de actividad fisica,
siendo mas frecuentes en los que
realizaban poca actividad fisica. El
aumento de actividad fisica mejora
el VO,max y los sintomas gastroin-
testinales del SlI y deben utilizarse
como una modalidad de tratamien-
to primario (Johannesson, Simrén,
Strid, Bajor & Sadik, 2011). La dltima
revision sobre buenas practicas en el
tratamiento de Sll (Fukudo, Kaneko,
Akiho, Inamori, Endo, Okumura, et
al, 2014), pone de manifiesto la reco-
mendacion de la actividad fisica con
un nivel de evidencia cientifica B, y
es que el aumento de actividad fisica
en sujetos con sintomas de Sl puede
hacer que mantengan una absorcion
de oxigeno relativamente estable (Jo-
hannesson et al, 2015).

Uno de los mecanismos fisiologi-
cos que explica el efecto positivo del
aumento del VO,max en sujetos con
sintomas de SllI, son las interacciones
cerebro-intestino en la disminucion
del estrés que puede influir favorable-
mente en la plasticidad cerebral (Dis-
hman, Berthoud, Booth, Cotman, Ed-
gerton, Fleshner, et al,, 2000). El estrés
induce la exageracion de la respuesta
neuroendocrinay las alteraciones vis-
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cerales perceptivas (Posserud, Ager-
forz, Ekman, Bjoérnsson, Abrahams-
son & Simrén, 2004). Es por esta razén
gue el Sll se encuentra asociado a la
ansiedad, depresion y estrés (Cere-
cedo, 201). El aumento de VO,max
mediante la actividad fisica esta re-
lacionado de manera inversa sobre
sintomas depresivos vy, por lo tanto,
puede proteger contra el deterioro
de sintomas del SlI (Johannesson, et
al, 2011).

Otro estudio evalud los cambios
del estrés oxidativo y biomarcado-
res inflamatorios demostrando que
la actividad fisica de intensidad baja
a moderada atenua favorablemente
la inflamacion de las citoquinas plas-
maticas (IL-1B, IL-6, IL-8, IL-10 y TNF-a)
adenosina desaminasa, estrés oxidati-
vo (XO, MDAy NO) y antioxidantes po-
tenciados (SOD, CAT y GSH-Px). Estas
alteraciones se correlacionan con me-
joras prometedoras en sintomas de
Sl (Hajizadeh-Maleki, Tartibian, Moo-
ren, FitzGerald, Kruger, Chehrazi, et
al, 2018); otro estudio también mues-
tra como el aumento del VO,max esta
relacionado con el Nervio Vago (NV),
importante en el equilibrio del siste-
ma nervioso simpatico/parasimpa-
tico responsable de la homedstasis,
siendo un componente clave de los
ejes neuro-inmunes e intestino cere-
bral a través de una comunicacion bi-
direccional entre el cerebroy el tracto
gastrointestinal (Gl) (Bonaz, Sinniger
& Pellissier, 2017). Se sabe que la acti-

vidad fisica y el entrenamiento fisico
pueden ejercer un efecto estimulan-
te sobre la actividad vagal y marca-
dores inflamatorios (Sloan, McCreath,
Tracey, Sidney, Liu & Seeman, 2007),
sin embargo, la actividad fisica in-
tensa puede causar un desequilibrio
por altos niveles cardiorrespiratorios
(Laukkanen, Lakka, Rauramaa, Kuha-
nen, Venalainen, Salonen, et al,, 2001).
Por lo tanto, serd interesante observar
en futuros estudios si un aumento del
VO,max deberia ser enfocado por do-
sis-respuesta en sujetos con sintomas
de Sl (Johannesson, et al,, 2015).

En cuanto a la calidad del suefio
se asocid con la actividad fisica rela-
cionada con el VO,max (r = -0,52; p =
0,00); estos datos son apoyados por el
estudio de Mota & Vale (2010) donde
se encontré que los sujetos con un
menor VO,max tienen peor calidad
del suefio, y es que entre mayor sea
el VO,max, mayores seran los efectos
positivos sobre el sistema nervioso
central y periférico (Blanco-Centurion
& Shiromani, 2006). Es importante
considerar que la calidad del sueno
y el Sll estan totalmente relaciona-
dos por multiples vias, entre las que
se destacan en este estudio: el equi-
librio del sistema nervioso auténomo
(SNA) y biomarcadores inflamatorios
(Chennaoui, Arnal, Sauvet, & Léger,
2015), y los efectos que puede tener la
actividad fisica regular y aumento de
la condicion fisica relacionado con el
VO,max.
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Limitaciones

Se necesitan llevar a cabo estudios
metodoldégicos mMas rigurosos para
comprender la relacion e influencia
del VO,max con la calidad del suefo
vy el SlI, ya que, sin mediciones de la
tasa de metabolismo basal, funcion
cardiaca, control de la glucosa, estado
de animo y funcidén inmune, es real-
mente dificil discriminar los mecanis-
mo directos e indirectos implicados
en cambios inducidos por actividad
fisica. En la Ultima revision de ejerci-
cio y microbiota intestinal (Mailing,
Allen, Buford, Fields & Woods, 2019)
se explica el papel que podria cum-
plir el ejercicio fisico en relacion con
la enfermedad inflamatoria intestinal
y el efecto de reduccion de los sinto-
mas que esto conlleva, ademas, se
propone realizar mas ensayos clinicos
controlados para identificar el tipo
de actividad, frecuencia e intensidad
del ejercicio fisico que mejoren y/o
ayuden al control de la enfermedad.
Ademas, otra limitacion es la no esti-
macion directa del VO,max con ana-
lisis de gases; sin embargo, el proto-
colo de Rockport se acepta como una
aproximacion confiable para medir el
VO,max (Weiglein, Herrick, Kirk & Kirk,
2011) en estudiantes universitarios.

Recomendaciones

Realizar estudios con mas cuestio-
narios que evallen la calidad de vida
relacionada con los sintomas del Sl|
como las (FBDSI, IBS-QOL, EQ5DT,
CDC-4), de igual manera, como se ex-
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plicd en los mecanismos fisioldgicos
del VO,max con la actividad vagal, se
propone medir el equilibrio simpati-
co/parasimpatico a través de Variabi-
lidad de la Frecuencia Cardiaca du-
rante las intervenciones con actividad
fisica, ademas de controlar el tipo de
alimentacion de los sujetos, ya que
puede condicionar la prevalencia de
sufrir la enfermedad. También se pro-
pone realizar un estudio experimen-
tal de control randomizado, para ob-
servar como la actividad fisica puede
provocar cambios en sintomas del SlI,
calidad del suefio y VO,max, aqui es
donde se destaca los cambios induci-
dos por las clases de Educacion Fisica
a nivel universitario en la UPNFM.,

Finalmente, es necesario prestar ma-
yor atencién a esta patologia (Sll). Asi,
se pueden plantear estrategias en las
universidades que permitan prevenir
o reducir la presencia de factores de
riesgo. Si bien esta patologia no tiene
una cura especifica, es posible mejo-
rar la calidad de vida, evitando que se
vean afectados el entorno personal y
profesional en el futuro de los estu-
diantes universitarios (Foster, et al,
2014).

Conclusion

Los resultados indicaron que los es-
tudiantes universitarios de la UPN-
FM gue tienen un mMmayor consumo
de oxigeno maximo podrian conciliar
mejor el suefo y mostrar valores mas
bajos en la puntuacion de sintomas
de sindrome de intestino irritable re-
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lacionada con la calidad de vida. Con
este estudio se propone realizar estu-
dios de ensayos clinicos enfocados en
la asociacion del VO,max con el sin-
drome del colon irritable y la calidad
del suefo en diferentes poblaciones.
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